مجله پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره 


سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۵ ۶۳-۷۸ 


دیص 
2 


واس روتوم 


عصتاهعصنامن عک زعمامط روط تن صد ,عم ۵ اهنامز 
63-۰ ,2017 ۲عط1 ۷۷ ی صصصتتانت ر2 ولا ب6 ,۲۷۵1 
6 10-2612 :101 


اثربخشی مشاوره گروهی به روش ساختاری بر عملکرد خانواده و رضایت زناشویی ! 
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تاریخ دریافت: ۹۴/۶/۹ 
ایمان سیدمحرمی " بهرامعلی قنبری‌هاشم آبادی "» محمد جواد 
اصغری‌ابراهیم آباد" 
هدف: بررسی اثربخشی مشاوره گروهی با رویکرد ساختاری بر 
عملکرد خانواده و رضایت زناشویی زنان متاهل. 
روش: روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و طرح پیش- 
آزمون-پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماری زنان متاهلی 
بودند که به خاطر مشکلات زناشویی و خانوادگی به کلینیک 
دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه 
کرده بودند. از بين مراجعه کنندگان ۲۰ زن متاهل به روش نمونه 
گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار اندازه گیری پرسشنامه 
رضایت زناشویی و مقیاس عملکرد خانواده بود. گروه آزمایش در 
۸ جلسه مشاوره گروهی هر جلسه به مدت ۲ ساعت ش رکت نمود و 
گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد. داده های خام به روش 
تحلیل کواریانس یک راهه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 
یافته‌ها: نتایج حاکی از وجود تفاوت معنادار در عملکرد خانواده 
و رضایت زناشویی گروه آزمايش در مقایسه با گروه گواه بود 
(۰/۰۵>). یافته ها بیانگر این مطلب است که مشاوره گروهی با 
رویکرد ساختاری می تواند عملکرد خانواده و رضایت زناشویی در 
زنان متاهل را بهبود ببخشد. 
واژه‌های کلیدی: درمان ساختاری؛ مشاوره گروهی؛ رضایت 


زناشویی» عملکرد خانواده 
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۱. اين مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته مشاوره می باشد. 
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مقدمه 
خانواده قدیمی ترین نهاد اجتماعی است که از زمان پیدایش بشر وجود داشته و اساس تشکیل جامعه 
است (2011 ,1>2172001). خانواده نقش مهمی در رشد زیستی» روانی» اجتماعی و حفاظت از اعضای خود 
ایفا می کند (2011 ,1217 > 727217) و سیستمی است که اعضای آن با یکدیگر در تعامل هستند و 
بریکدیگر تاثیر می گذارند. تعاملات و الگوهای مراوده ای که بین اعضای خانواده جاری است عملکرد 
خانواده را به وجود می آورد و یک عملکرد سالم نشان دهنده این مطلب است که الگوهای مراوده‌ای و 
تعاملات بین اعضای خانواده» در رسیدن به اهداف خانواده سودمند و موثر است (2012 ,11۵51). عملکرد 
خانواده یکی از متغیرهایی است که اوضاع و شرایط خانواده را در حوزه های مختلف ارزیابی می کند 
(2011 ,له )6 عک ن۷۲056) و نشان دهنده توانایی خانواده در هماهنگی با تغییرات ایجاد شده در طول 
حیات رعایت حد و مرزهاء اجرای مقررات و اصول و الگوهای انضباطی است  (‏ 102۵ ,هه 
۰ ,12۷61). عملکرد خانواده در ابعاد هفت گانه حل مشکل ‏ ارتباط » نقش* همراهی عاطفی" آمیزش 
عاطفی"» کنترل رفتار" و عملکرد کلی" تعریف می شود (2008 ,2۵166۲ [۹۵0۵6). 
عملکرد سالم در یک محیط خانوادگی با ارتباطات شفاف نقش های واضح و روشن؛ پیوستگی و انسجام و 
تنظیم احساسی مناسب مشخص می شود و این در حالی است که عملکرد نامناسب در یک خانواده با سطوح بالای 
تعارضات. آشفتگی و کنترل رفتاری و احساسی ضعیف خود را نشان می دهد (2010 ,له اه تک 127/00001751 
از طرفی برای ارتقای عملکرد و سلامت خانواده مفهوم رضایت زناشویی" نیز مورد توجه قرار گرفته 
است. مطالعات پژوهشگران نشان می دهد خانواده هایی که در آن زن و شوهر با هم تفاهم دارند و رضایت 
بین آنها وجود دارد عملکرد مناسب تری دارند و نقش‌های خود را بهتر ایفا می کنند( ۸۵۵000۲ ,نطفط1ظ 
7 ,۱002020172000 عک). نتایج مطالعات گر یف و مالهرب (2001 ,۱۷2106۲06 ک 0661) حاکی از 
آن است که رضایتمندی زناشویی یکی از مهمترین تعیین کننده های عملکرد سالم در نهاد خانواده می 
تا 
بایباخ (2009 ,130160201) معتقد است در نهاد خانواده زنان بیشتر از سایر اعضای خانواده در معرض 
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آسیب هستند و عدم رضایت زناشویی یکی از آسیب های اساسی در نظام خانواده به ویژه در آغاز ازدواج 
است. از همان روزهای آغازین زندگی مشترکک» عدم توافقهای جدی و مکرر بین زن و شوهر به وجود می 
آید که اگر حل نشود می تواند رضایت و ثبات زناشویی را با تهدید جدی مواجه کنند (,80562-0100008 
4 ,ءنااه1 تک و0۷۲6 گلاسر ( 2000 ,1120967)) علت نارضایتی زناشویی را تضاد خواسته های زوجین» 
غیر واقعی بودن خواسته ها و ناتوانی در ارزیابی درست از رفتارهای خود می داند. از سوی دیگر روابط 
رضایت بخش برای زن و شوهر و فرزندان فواید زیادی در بردارد که از جمله آن افزايش سلامت روانی و 
جسمانی زن و شوهر و فرزندان و نیز افزایش انعطاف پذیری آن ها در مواجهه با فشارهای زندگی است 
(2001 ,6عمعتط6ظ تک دتعل‌مدگ ,۳1۵110:0). آلکرناوی (2012 ,۸1-660۵7) در پژوهش خود نشان داده 
است که ساختار خانواده پیش بینی کنندهٌ اصلی عملکرد خانواده» رضایت زناشویی و عزت نفس پایین است. 
نظر به این که یکی از محورهای ارزیابی سلامتی خانواده» سلامت عملکرد آن خانواده و میزان 
رضایت زناشویی زوجین می باشد بی شک این محور ارزیابی نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی 
خانواده ایفا می کند و لازم است تدابیری جهت بهبود و ارتقای آن اندیشیده شود که اهمیت این نکته در 
مواقعی که عملکرد خانواده و رضایت زناشویی کاهش می یابد» بیشتر می‌شود. از این‌رو انجام مداخلات 
مرتبط با عملکرد خانواده و رضایت زناشویی از اهمیت زیادی برخوردار می باشد. در این راستا استفاده از 
مشاوره گروهی روشی است که کمتر در امر سلامت خانواده و رضایت زناشویی پرداخته شده است. 
مشاوره گروهی" نوعی از مشاوره است که در آن یک و گاهی دو مشاور با تقریاً ۸ الی ۱۰ نفر 
شرکت کننده دور هم می نشینند تا راه حلی برای مشکل بیابند (2006 ,تعععل۱ گ ۸02۵1 11ه5۳). این 
روش به مشکلاتی که در سطح هشیار مراجعان قرار دارد تمرکز می کند و بر تغیبرات عمده شخصیت تا کید 
ندارد و هدف آن اصلاح؛ پیگیری و آموزش است و فرایندهای بین فردی و راهبردهای حل مساله را که بر 
افکا احساسات و رفتارهای هشیار مبتنی هستند را شامل می شود. اعضای مشاوره گروهی در گیر مشکلات 
مربوط به وظایف رشدی گستره زندگی و فشارهای ناشی از بحرانهای محیطی هستند ( ,00۲6 0076 
1 مشاوره گروهی بر اساس درمان ساختاری" مفاهیم مربوط به ساختار خانواده» نظامهای فرعی خانواده. 
مرز بین خرده نظام های مختلف و همین طور بین خانواده و محبط بزرگتس غنا با فقر کار کرد های خانواده؛ 


انعطاف پذیری با کم انعطاف پذبری خانواده در مواجهه ۳ مسائل و بحرانها و وحدت با جع وحدت 
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خانواده را مورد توجه قرار می دهد. بر اساس نظر نیکولز (2009 ,۷161015() رویکرد ساختاری مبتنی بر ۳ 
مفهوم تتوریک اساسی می‌باشد. ساختار خانواده » زیرسیستم‌های خانواده" و مرزهای خانواده". درمانگران 
ساختاری معتقدند که ساختار سازمانی زیربنایی خانواده یعنی الگوهای تعاملی پایدار و نظم دهنده آن و 
انعطاف پذیری آن در پاسخ به شرایط متغیر در سراسر چرخه زند گی خانوادگی است که باعث بروز الگوهای 
کارساز یا بد کار می گردد. از نظر ساختار گرایان تعیین کننده‌های اصلی بهزیستی اعضای خانواده شامل 
کلیت نظام خانواده» تأثیر سازمان مرتبه‌ای خانواده و کارکرد به هم پیوسته نظامهای فرعی آن می باشد 
(2012 ,60۱0600678 عک 00106006۲2)). 

ساختار خانواده همان الگوهای سازمان یافته تعامل اعضای خانواده است. ساختار به شیوه تقسیم 
کارهای سیستم به چند خرده سیستم و هماهنگی این واحدها با یکدیگر می‌پردازد و شامل الگوهای اقتدا 
ارتباط و انواع تعامل نیز می‌شود. تنظیم روابط خرده سیستم‌ها نیز از طریق ساختار سازمانی تأمین می گردد. 
بخشی از ساختار خانواده به وسیله محدودیت‌های کلی و بخش دیگر آن به وسیله محدودیت‌های فردی 
شکل میگیرد (2009 ,1:01015). 

خانواده‌ها کارکردهای اصلی خود را تا حدودی از طریق سازمان‌یابی در قالب زیرسیستم‌های 
همزمانی که اغلب آرایش مرتبه‌ای دارند تحقق می‌بخشند (2012 ,0010600672 > ع001060067). بنابراین 
زیرسیستم‌ها به نوعی» اجزای ساختار خانواده محسوبت می شوند و هدف از وجود زیرسیستم‌ها» اجرای 
تکالیف خانوادگی ضروری برای کل نظام خانواده می‌باشد. همچنین مرزهای درون خانواده از لحاظ 
نفوذپذیری انعطاف پذیری) " با یکدیگر متفاوت است و تعبین کننده میزان دسترسی به هر خرده نظام و 
ماهیت و فراوانی ارتباطات بین اعضای خانواده می‌باشد. در صورتی که مرزهای بین زیرسیستم‌ها کاملا 
مشخص باشد همزمان با ایجاد حس تعلق در افراد خانواده آنان را از یکدیگر متمایز می‌سازد. 

با توجه به مطالب ذکر شده. پژوهش حاضر به این سوال پرداخته است که آیا مشاوره گروهی با 
رویکرد ساختاری در شرایطی که متغیر های تاثی رگذار بر رضایت زناشویی و عملکرد خانواده از جمله سن؛ 
سطح سواد» وضعیت مالی و تعداد فرزندان کنترل و یا حذف شده اند می تواند رضایت زناشویی و عملکرد 
خانواده زنان متاهل را بهبود ببخشد و آیا بین عملکرد خانواده و رضایت زناشویی زنانی که مشاوره ساختاری 


دریافت کرده اند و گروهی که هیچ درمانی دریافت نکرده اند تفاوت معناداری و جود دارد؟ 
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روس 

مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه آزمایشی با پیش- پس آزمون همراه با گروه گواه می باشد. جامعه 
آماری را زنان متاهلی که به کلینیک دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد مراجعه 
کرده بودند» تشکیل دادند. نمونه مورد نظر ۲۰ زن متاهل بودند که به روش نمونه گیری در دسترس از بین 
مراجعه کنند گانی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند انتخاب شدند و به منظور حذف و کنترل متغیر 
های اضافی احتمالی به طور تصادفی در دو گروه (گروه آزمایشی و گروه گواه) قرار گرفتند. معیارهای 
ورود به طرح دارا بودن حداقل یک فرزند» سطح سواد حداقل دیپلم» وضعیت اقتصادی متوسط به بالاه سن 
بین ۲۰ تا ۳۵ سال کسب نمره پایین تر از ۶۰ از پرسشنامه رضایت زناشویی و کسب نمره پایین تر از ۱۱۰ از 
مقیاس عملکرد خانواده بود. معیارهای خروج عدم حضور در ۲ جلسه و شرکت کردن همزمان در گارگاه 
های درمانی بود. برای اندازه گیری رضایت زناشویی و عملکرد خانواده از پرسشنامه رضایت زناشویی انریچ 
و مقیاس سنجش عملکرد خانواده استفاده شد. 

پرسشنامه رضایت زوجی انریج" به عنوان یکک ابزار تحقیق معتبر در تحقیقات متعدد برای بررسی 
میزان و عوامل رضایت زناشویی مورد استفاده قرا رگرفته است. فاورز و اولسون (1989 ,01902 گ ۳0/679 
) از این پرسشنامه برای بررسی میزان رضایت زناشویی استفاده کرده اند و معتقد هستند که این مقیاس نسبت 
به تغییراتی که در خانواده بوجود می آید حساس است. این مقیاس شامل ۴ خرده مقیاس ۳۵ ماده ای می 
باشد که می تواند به عنوان یک ابزار تحقیق در زمینه رضایت زناشوییء ارتباطات و حل تعارض استفاده 
گردد. پرسشنامه به صورت پنج گزینه ای می باشد و یک نگرش سنج از نوع لیکرت است. این پرسشنامه 
برای هر یکک از ماده ها پنج گزینه در نظر گرفته است که شامل کاملا مخالفم» مخالفم نه موافق و نه 
مخالف. موافقم کاملاً موافقم می باشد که برای آنها نمره ای از ۱ تا ۵ تعلق می گیرد. برخی از سوالات 
به صورت معکوس نمره گذاری می شود و به عبارت کاملاً موافقم نمره ۱ و به عبارت کامللاً مخالفم نمره 
۵ تعلق می گیرد. فاورز و السون (1993 ,0150 ۳0۳6۲5) با استفاده ازنمونه گیری تصادفی در تحقیق 
ملی با ۵۰۳۹ زوج نشان دادند که با استفاده از اين پرسشنامه می توان با دقت ۸۵ تا ۹۵ درصد بین زوجین 
خرسند و ناخرسند تمایز قائل شد. اولسون و فورز ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه را ۰/۹۲ بدست 
آورده اند. سلیمانیان (1994 ,صعنصه5016) ضریب پایایی ۰/۹ را برای این پرسشنامه گزارش کرده است. 


ضریب همبستگی پرسشنامه انریچ با مقیاسهای رضایت خانوادگی از ۰/۴۱ تا ۰/۶۰ و با مقیاس های رضایت 
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از زندگی ۰/۳۲ تا ۰/۴۱ است که نشانه روایی سازه آن می باشد (2000 ,2216۲ 6۵0۵61). اعتبار پرسشنامه 
رضایت زوجی با ضریب آلفای کرونباخ توسط لارسون و اولسون ( 1989 ,عوعل0 ک حمدتشضآ) ٩۲‏ ۰۱ 
گزازش شده است: 

مقیاس سنجش عملکرد خانواده (1-(۳۸1) بر اساس الگوی مک مستر توسط اپستین بالدوین و 
بیشاپ (1983 ,1000ظ ک م3210 ,صنعادو۴) طراحی شده و دارای ۵۳ ماده با هدف توصیف ویژگی 
های سازمانی و ساختاری خانواده تهیه شده است. برای نمره گذاری مقیاس عملکرد خانواده به هر سوال ۱ 
تا ۴ نمره با استفاده از این کلید واژه ها داده می شود و به پاسخ کاملاً موافقم موافق ۲» مخالف ۳و کاملاً 
مخالف نمره ۴ داده می شود. در این مقیاس» نمرات کمتر از ۱۱۰ بیانگر عملکرد مختل و نمرات بالاتر از 
۶ عملکرد سالم می باشد. ایستین بالدوین و بیشاپ (1983 ,۲10000 ی 210710ظ ,ملع/5) ضریب 
آلفای کرونباخ مربوط به ابعاد مقیاس سنجش عملکرد خانواده را بین ۰/۷۲ و ۰/۹۲ گزارش کرده اند. در 
تحقیقی دیگری در ایران ضریب آلفای کرونباخ را بین ۰/۷۲ تا ۰/۸۳ در خرده مقیاس ها و در مقیاس کلی 
۲ ععیین کرده اند (2006 ,10672۷1 ۱۲۵1۵۱ > نمصحصعحمهد طع220). در ایران نجاریان ( بصقننهزه۱ 
5 برای اولین بار مقیاس عملکرد خانواده را ترجمه هنجاریابی و میزان سازی کرد. وی در پژوهشی با 
عنوان بررسی ویژگی های روانسنجی ابزار سنجش خانواده که روی نمونه ای با حجم ۵۰۱ نفر از دانشجویان 
دانشگاه تهران انجام داد ضمن تأیید اعتبار نسخه فارسی این آزمون (۳۸-1» که دارای ۴۵ سوال است؛ 
اعتبار کل آزمون را ۰/۹۳ بدست آورد که در سطح ۳>0/001 معنادار می باشد. وی با استفاده از روش 
تحلیل عاملی توانست سه سازه یا عامل را شناسایی و نام گذاری کند. اين سازه ها عبارتند از ۱- نقشهای 
خانوادگی ۲- حل مسأله و ۳- همراهی عاطفی. در ایران علاوه بر 1-(۳۸۲ نسخه های دیگری از این آزمون 
هنجاریابی و تحلیل عاملی شده است. این نسخه ها ۴۱ ۴۳) ۵۳ و ۶۰ سوالی می باشند. بهاری ( ,137 
0 در پژوهش خود از فرم ۴۵ سوّالی ۸۲-۱ استفاده کرده و پایایی آنرا ۰/۹۴ بدست آورده است. در 
پژوهش حاضر از فرم ۴۵ سوالی مقیاس عملکرد خانواده استفاده شد. 

در پژوهش حاضر ابتدا مراجعه کنندگان به کلینیکك پرسشنامه رضایت زناشویی و مقیاس عملکرد 
خانواده را تکمیل نمودند و از بين کسانی که شرایط شرکت در پژوهش را داشتند ۲۰ نفر انتخاب شدند و 
به طور تصادفی در گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. از گروه ها پیش آزمون گرفته شد و گروه آزمایش 


در ۸ جلسه مشاوره گروهی به روش ساختاری و هر جلسه به مدت ۲ ساعت شرکت نمود و گروه گواه هیچ 


ربراک ۱۱ ۱۳۹۰۱۱۱۱۱۸۸ 
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مداخله ای دریافت ننمود. بعد از اتمام جلسات از گروه آزمایش و گروه گواه پس آزمون گرفته شد. درمان 
ساختاری به عنوان متغیر مستقل و تاثی رگذار و رضایت زوجین و عملکرد خانواده به عنوان متغیر وابسته و 
تاثیر پذیر در نظر گرفته شد. در نهایت اطلاعات جمع آوری شده از هر دو گروه وارد سیستم رایانه شد و با 
ثرم افزار 9۳55 ورژن ۱۶مورد بررسی قرار گرفت. با توجه به اينکه در پژوهش حاضر پیش آزمون و پس 
آزمون اجرا شد لذا به منظور کنترل تاثیر پیش آزمون بر نمرات پس آزمون برای تعیین میزان اثربخشی 
مشاوره گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده و رضایت زناشویی زنان متاهل از آزمون تحلیل کوواریانس 
یک راهه استفاده شد. 

خلاصه ای از جلسات مشاوره گروهی با رویکرد ساختاری بر اساس کتاب خانواده و خانواده درمانی 
مینوچین (2013 ,عنط‌0۷0 تنظیم و در جدول (۱) ارائه شد. روال کلی در جلسات مشاوره گروهی با 
رویکرد ساختاری در ابتدا تشخیص ساختار های معیوب و الگوهای تعاملی تکراری و غلط و در ادامه ارائه 
سخنرانی و آموزش و دادن تکالیف به شرکت کنند گان بود. 
جدول ۱. ساختار جلسات مشاوره گروهی با رویکرد ساختاری بر اساس کتاب خانواده و خانواده درمانی مینوچین 


جلسه محتوای جلسات مشاوره گروهی به روش ساختاری 
آشنایی با شر کت کنند گان» بیان مشکلات و مسائل و قصه زندگی مراجعان آ گاه سازی مراجعان از روند جلسات 


اول درمان؛ اهداف درمان ساختاری و مزیت های روش مشاوره گروهی 

ستخراج نقشه خانواده شرکت کنند گان شامل خرده نظام هاء تبانی ها و اثتلاف ها و الگوهای مراوده ای برای 
دوم یجاد فرضیه ای که نشان می‌دهد کدام ناحیه از خانواده مختل است 

یجاد زیرمنظومه های جدید یا اصلاح زیرمنظومه های قبلی خانواده از طریق آموزش دستکاری و تغییر فضا در 
سوم محیط خانواده 


چهارم اموزش تغییر در مرزهای خانواده بر اساس نقشه خانواده با هدف ایجاد مرزهای روشن 
بررسی استرس های وارده بر خانواده شرکت کنند گان» بررسی ائتلاف هاء مثلث سازی هاء بیراهه روی و نحوه 
پاسخ خانواده ها به شرایط استرس زا 
اصلاح و تغییر الگوهای مراوده ای خانواده از طریق آموزش ارتباط موثر و استفاده از مشاوره گروهی برای 
ششم ‏ ایجاد تمایزیافتگی با خانواده اصلی و رسیدن به توافق و تبادل نظر بر سر برقراری ارتباط جدید با والدین» همشیرها 
و فامیل همدیگر و تغییر وفاداری های گذشته 
آشناسازی مراجعان با چرخه زندگی خانوادگی؛ مشکلات و تنش هایی که در هر مرحله وجود دارد. آموزش 
و آ گاهی دادن به مراجعان برای انجام وظایفی که خاص هر مرحله است 
اختتام. مشاهده وضعیت فعلی مراجعین و نحوه تعاملات آنان بررسی تکالیف. تقدیر و تشکر از شرکت کنندگان 


و تحسین آنها برای تعمیم یافته ها به خارج از جلسات 
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یافته‌های پژوهش 
در پژوهش حاضر دو متغیر عملکرد خانواده و رضایت زناشویی در گروه آزمایش و گواه مورد 
بررسی قرار گرفتند. اطلاعاتی همچون میانگین و انحراف استاندارد دو متغیر فوق در جدول زیر ارائه گردید. 
جدول ۲. میانگین و انحراف استاندارد عملکرد خانواده و رضایت زناشویی در گروه آزمایش و کواه در 
مرحله پیش آزمون و پس آزمون 


متغیر کروه‌ها نوع آزمون میانگین انحراف استاندارد 

گروه آزمایش پیش آزمون ۹۹/۱۱ ۱۸/۷۸ 

عملکرد خانواده پس آزمون ۱۳۹/۴۴ ۱۶/۶۱ 
گروه کنترل پیش آزمون ۱۴/۹۷ ۱/۶ 

پس آزمون ۱3/۸۶ ۸/۷ 

گروه آزمایش پیش آزمون ۸۶ ۱۸/۹۷ 

رضایت زناشوبیی پس آزمون ۱۱۰/۷۵ ۳۳/۰ 
گروه کنترل پیش آزمون ۸۸ ۶۲ 

پس آزمون ۸/۷۱ ۹/۴۴ 


به منظور تجزیه و تحلیل داده‌ها و پاسخ به سوال پژوهش از آزمون آماری تحلیل کوواریانس 
(۸(0۷۸) استفاده شد. برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در گروه آزمایشی و گواه از 
آزمون کالم وگروف اسمیرنوف" استفاده شد. با توجه به نتایج آزمون کالم وگروف اسمیرونوف می‌توان 
گفت که توزیع نمره های عملکرد خانواده در مرحله پیش آزمون (۳<۰/۸۳۶ 22/۶۲) و پس آزمون 
(۸۳<۰/۹۳۲ 2<۰/۵۴) و توزیع نمرات رضایت زناشویی در مراحل پیش آزمون (۳<۰/۹۸۵ 2-۰/۴۵) و 
پس آزمون (۳<۰/۹۸۴ 2<2۰/۴۵) نرمال می‌باشد (جدول شماره ۳. 

جدول ۳. سطوح معناداری حاصل از آزمون کالم و گروف اسمیرنوف عملکرد خانواده و رضایت زناشویی 
گروه آزمایشی و گواه 


متغیر نوی آزمون گروه آزمایشی ساختاری گروه گواه 
عملکرد خانواده پیش آزمون ۸۳ ۷۶ 
پس آزمون ۹۷ ۱ 
رضایت زناشویی ‏ پیش آزمون ۹۹ ۰/۹۵ 
پس آزمون ۹۷ ۹۷ 


[ ۰160110108010۷۰۷ 
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همچنین جهت بررسی پیش فرض همگنی واریانس ها در گروه آزمایش و گواه از آزمون لون" استفاده 
گردید که نتایج نشان داد همگنی واریانس ها در دو گروه رعایت شده است (۰/۰۵< 0) (جدول شماره ۴). 


جدول ۴. نتایج حاصل از آزمون لون عملکرد خانواده و رضابت زناشویی گروه آزمایشی و گواه 


متغیر 1 سطح معناداری 
عملکرد خانواده ۶۰ ۰/۵۵ 
رضایت زناشوبی ۱/۴۵ ۰/۲۵ 


با توجه به رعایت مفروضه‌های فوق» آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه به کار گرفته شد و نتایج 


حاصل از اجرای آزمون در جدول ۵و ۶ارائه شده اشتتا: 


جدول ۵ نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواریانس مربوط به مقایسه عملکرد خانواده در گروه آزمایش و گواه 


ی مجموع درجه میانکین تج توان 
خیرات ۱ ۳ 1 ۲ ۳ 
مجذورات آزادی مجذورات معناداری اماری 
پیش آزمون ۸۳/۳۵ ۱ ۸۳/۳۵ ۰۳۲ ۷/۰ ۳ 
گروه ۱/۸۳۴ ۱ ۸۳۴ ۱۱/۳ ۰/۵ ۰۳۷ 
خطا ۱/۸۲( ۳ ۱۱۳/۶۰ 
کل ۱۱۳۸۴۲ ۱۶ 


1 ۹0۷۵1601-۷ 


بر اساس نتایج حاصل از اجرای آزمون کوواریانس که در جدول شماره ۵ ارائه شده است بین گروه 
آزمایش و گواه در متغیر عملکرد خانواده تفاوت معناداری وجود دارد (0>۰/۰۵ ۳۱۱/۷۳۰ و با 
توجه به بیشتر بودن میانگین تمرات عملکرد خانواده در گروه آزمایش (0۷2۱۲۹/۴۴ در مقایسه با گروه 
گواه (۷1-۱۰۵/۸۶) می‌توان گفت که مشاوره‌ی گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده گروه آزمایش نسبت 
به گروه گواه تأثیر مثبت و معناداری دارد و ۴۷ درصد تغییرات به وجود آمده در عملکرد خانواده زنان متاهل 


ناشی از روش مداخله ساختاری بوده است (۰/۴۷ ۹002760 5). 


1 ۰16۷6065 54 


۷۲ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۶ شماره 3 پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


جدول۶ نتایج حاصل از آزمون تحلیل کوواربانس مربوط به مقایسه رضایت زاشویی در دو گروه آزمایش و کواه 


منبع تغییرات مجموع درجه میانگین 3 معناداری | توان- 
مجذورات آزادی مجذورات آماری 
پیش آزمون ۹5۳/۵ ۱ ۹/۵ ۳/۴ ۰/۸ ۲ 
گروه ۱۵/۹ ۱ ۱۶۵/۹ ۶/۳۸ ۲ ۳۴ 
خطا ۳۳۱۷۷ ۲ ۱9/۹۵۶ 
کل 1۱-۲ ۵ 


۷۶ 1 
براساس نتایج ارائه شده در جدول شماره ۰۶ بین رضایت زناشویی زنان گروه آزمایش و گواه تفاوت 
معناداری وجود دارد (۰۳>۰/۰۵ ۱۲-۶/۳۸.,. با توجه به بیشتر بودن ميانگین نمرات رضایت زناشویی در 
گروه آزمایش(۷]2۱۱۰/۷۵) در مقایسه با گروه گواه (2۸۷/۷۱-) می‌توان گفت که مشاوره‌ی گروهی با 
رویکرد ساختاری بر رضایت زناشویی گروه آزمایش نسبت به گروه گواه تأثیر مثبت و معناداری دارد و ۴۶ 
درصد تغییرات به وجود آمده در رضایت زناشویی زنان متاهل ناشی از اثر مشاوره گروهی ساختاری بوده 
است (۹00۵۲602۰/۴۶ .)٩‏ 
پژوهش حاضر با هدف ارزیابی اثربخشی مشاوره گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده و رضایت 
زناشویی انجام شد. با کنترل نمره پیش آزمون» بین عملکرد خانواده گروه آزمایش ساختاری و گروه کنترل 
تفاوت معناداری وجود داشت. یافته‌ها نشان داد که ۴۷ درصد تغییرات به وجود آمده در عملکرد خانواده 
گروه آزمایش ناشی از شر کت در گروه ساختاری بوده است. موسوی مرادی و مهدوی‌هرسینی (,1۷]005۵۷1 
5 ,۲۱۵۲۵101 ۷۵02۷1 ک [۷0۲۵0) تاثیر خانواده درمانی ساختاری را بر رضایت زناشویی و غلکد 
خانواده های دارای کود کان مبتلا به اختلال اضطراب جدایی به اثبات رسانده اند که از جهاتی همسو با 
پژوهش حاضر است. همچنین یافته های مطالعه گلدنب رک و گلدنب رگ ( ,ع00۱060067 ع عتهطمع00۱0 
9 و پژوهش مینوچین به نقل از ثنایی ذاکر (2013 ,2۵6۲ [عفمد5 :1974 م,عنط»۷10) با این نتیجه 
همخوانی دارد. در پژوهش مینوچین به کار گیری درمان ساختاری سبب بهبود انعطاف پذیری در تعاملات 
و فرآیند ارتباطات اعضای خانواده شده بود. یافته پژوهش حاضر با نتایج پژوهش گریف و درشلر به نقل 
از کار (2001 ,ت62 :1997 ,تع[9: > 026۵1 ) نیز هماهنگ است. پژوهش مذ کور اثربخشی درمان 


ساختاری بر بهبود عملکرد خانواده به ویژه در ایجاد نقش های والدینی سا زگارتر در خانواده های معتادان 
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به هروئین به اثبات رسانده است. 

در تبیین تاثیر مشاوره گروهی ساختاری بر عملکرد خانواده می توان گفت که یک خانواده با 
عملکرد مختل» خانواده‌ای است که عملکرد ساختار آن خانواده کاهش یافته است و سازمان خانواده به هم 
ريخته است (1983 ,509600678). گلدنبر گ و گلدنبر گ (2009 ,عتهطمع00۱0 عک عه90ع0010) معتقد 
هستند که یک خانواده برای کارساز بودن و داشتن یک عملکرد سالم باید مرزبندی‌های نسلی روشنی داشته 
باشد» اعضا در موضوعات اساسی اتحاد داشته باشند و دارا بودن قدرت و اقتدار همراه با قاعده باشد. در این 
راستا مشاوره با رویکرد ساختاری توانست با اصلاح مرزهای خانواده؛ افرادی را که قبلا نقش اصلی خود را 
از دست داده بودند مجددا در زیرمنظومه های خاص خود مستقر کند. سیستم خانواده دوباره بارور شد و 
اعضای خانواده با قرار گرفتن در نقش اصلی خود که آن را گم کرده بودند» توانستند مستولیت های جدید 
خود را به خوبی انجام دهند. با ایجاد تغیبر در تکالیف هر کدام از زیرمنظومه های خانواده و اصلاح 
وضعیت مرزهای خانواده بخشی از عملکرد خانواده بهبود پیدا کرد. اصلاح وضعیت مرزهای خانواده به 
نحوی انجام شد که علاوه بر تبادل اطلاعات و احساسات» هویت فردی هر یک از اعضای خانواده در 
موضع زوجین؛ والدین و کودکک حفظ گردید. درمانگر در مراحل پایانی درمان» تغیبر ایجاد شده در 
سازمان خانواده و قواعد خانواده و تلاش مراجعان برای وضع قوانین منعطف و مناسب برای رفتار فرزندان 
را ارزیابی کرده و از فنون متعدد برای بر هم زدن ائتلاف های (مثلث ها) بین اعضای خانواده مراجعان بهره 
گرفت. بنابراین میتوان گفت در پژوهش حاضر تغییرات حاصله در عملکرد خانواده در اثر مداخلات 
بازسازی از قبیل مرزسازی. تقویت زیرمنظومه زناشویی والدینی و فرزندان بدست آمد. همچنین آموزش 
به مراجعان برای ایجاد قواعدی متناسب با چرخه کی خانواده نظم و انسجام خوبی را در خانواده به 
و جود آورد. 

از سوی دیگر با کنترل نمره پیش آزمون» بین رضایت زناشویی در گروه ساختاری و گروه گواه 
تفاوت معناداری وجود داشت. یافته‌ها نشان داد که ۶ درصد تغییرات به وجود آمده در رضایت زناشوبی 
گروه آزمایش ناشی از شرکت در جلسات مشاوره گروهی ساختاری بوده است. همسو با نتیجه پژوهش 
حاضر سودانی» شهریاری و شفیع آیادی (2009 ,۸0۵01 5211 عگ تبدتعطقطه ,تصعل‌5) در پژوهشی با عنوان 
اثربخشی آموزش خانواده‌درمانی ساختی به شیوه گروهی بر کاهش تعارضات زناشویی زوجین ارجاعی به 
شعب شورای حل اختلاف شهرستان باغ ملک که بر روی نمونه متشکل از ۳۰ زوج انجام شد. به این نتیجه 


رسیدند که خانواده‌درمانی ساختاری موجب کاهش تعارضات زناشویی و مولفه‌های آن در پس آزمون و در 
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مرحله پیگیری شده است. اثربخشی خانواده‌درمانی ساختاری بر کاهش تعارض‌های زناشویی و مولفه‌های 
آن توسط پژوهشگران متعدد تال شده است (2001 ,477 2006 ,صها9اصسنا عک ممحصصها راصم‌ض1 ۷ , 
6 ,01۲6۷ ک وعو۷۷1؟ 2007 ,۲۵۷۱112 تک 626ظ رحصفط‌ط۳. 

در تبیین اينکه چگونه مشاوره گروهی با رویکرد ساختاری توانست رضایت زناشویی مراجعان را 
بهبود ببخشد لازم است به نظر مینوچین (1974 ,«:[۷610061) اشاره کرد که معتقد است الگوهای تبادلی بین 
اعضای خانواده تنظیم کننده رفتار آنها می‌باشد. لذا در پژوهش حاضر الگوهای تبادلی بین اعضای خانواده 
و نحوه ارتباط برقرار کردن آنها بررسی شد و الگوهای معیوب و تکراری» اصلاح یا تغییر پیدا کرد. 
محدودیت هایی شامل قواعد عام (همگانی) و قواعد فردی برای اعضای خانواده مشخص شد و بدین صورت 
بخشی از نارضایتی بین زن و شوهر بهبود پیدا کرد. از سوی دیگر کار کردهای زیرمنظومه زناشویی که از 
مباحث اصلی درمان ساخت نگر می باشد بررسی شد. دو وظیفه مهم زیرمنظومه زناشویی یعنی ارضای 
نیازهای یکدیگر (زن و شوهر) و حمایت روانی- اجتماعی از همدیگر در جلسه درمان بررسی شد. با ارائه 
تکالیفی به زنان شرکت کننده در پژوهش در مورد توجه به یکدیگر و رفع نیازهای متقابل مراجعانی که در 
انجام اين وظایف کوتاهی کرده بودند تغییر پیدا کردند. حمایت روانی- اجتماعی زن و شوهر با تقویت 
مرزهای خانواده بهبود پیدا کرد. در نتیجه حمایت زن و شوهر (زیرمنظومه زناشویی) از همدیگر در مقابل 
زیرمنظومه های دیگر سبب افزايش رضایت زناشویی آنها شد. همچنین تکالیف ارائه شده از جانب مشاور 
به افراد کمک کرد تا با آشکار ساختن تعارضات موجود بین زن و شوهر در یک گفتگوی دو نفره» امکان 
حل و فصل تضادهای موجد تعارضات را فراهم کنند و عملا روش درست حل تعارضات را آموخته و به 
کار گیرند. گلدنب رگ و گلدنب رگ (2012 ,001060062 عک ع67ط«00106) عامل اصلی در کار کرد 
هماهنگ خانواده را میزان جور بودن نیازها و توانمندی‌های اعضا و مقدار خشنودی آنها از روابط متقابل می 
دانند. در این راستا به مراجعان آموزش داده شد که زن و شوهر مکمل یکدیگر باشند و اعضای خانواده به 
ویژه زن و شوهر به صورت گروهی عمل کنند و در عين حال وابستگی متقابلشان به یکدیگر را بپذیرند. 
یکی از تکنیکهایی که در بهبود رضایت زناشویی نقش موثری داشت این بود که برای تغیبر یکک عضو در 
خانواده به عضو دیگری که رابطه نزدیک و تکمیل کننده با وی داشت (زن و شوهر) گفته شد که به او برای 
تغیبر کمک کند زیرا او به تنهایی قادر به این کار نیست. این تا کتیک حرکت یک عضو در خانواده را بدون 
مکملیت و حمایت دیگری دشوار می ساخت و امن " بدون "تو" را به معارضه طلبید. این روش شرکت 


کنند گان در طرح را به صورت یاردرمانگرانی در خارج از جلسه مشاوره گروهی و در منزل درآورد. این 
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تکنیک را مینوچین به نقل از ثنایی ذا کر (2013 ,2۵167 نعهدگ :1974 ,صنطع‌/۷) تحت عنوان دوجانبگی 
به کار می برد و در این پژوهش نیز سبب تح رک شرکت کنند گان در جلسه شد. همچنین در پژوهش حاضر 
از تعبیر و تفسیرهای فرد گرایانه پرهیز شد و مشکلات و ناراحتی ها هم به زن و هم به شوهر نسبت داده شد. 

این گونه می توان نتیجه گیری کرد که درمان ساختاری می تواند عملکرد خانواده و رضایت زناشویی 
در زنان متاهل را بهبود ببخشد. مشاوره ساختاری عملکرد خانواده شر کت کنند گان در پژوهش را تغییر داد. 
در پژوهش حاضر متفیرهای مزاحم از طریق همگون سازی گروه آزمایش و گروه گواه و جایگزینی تصادفی 
افراد در دو گروه حذف شدند. با توجه به این اینکه تاثیرات درمان ساختاری عمیق است و سازمان خانواده 
را تغییر می دهد ممکن است این تغییرات در دراز مدت اثرات بیشتری را داشته باشد. در طی جلسات میانی 
مراجعان از وضعیت به وجود آمده در محیط خانواده ناراضی بودند و اذعان داشتند که به شرایط قبلی عادت 
کرده بودند. این نگرانی و ناراحتی به خاطر بر هم خوردن الگوهای تعاملی بین اعضاء تغییر پا اصلاح مرزهای 
بین زبرمنظومه ها و از بين رفتن ائتلاف های بین اعضای خانواده بود. ساختار و سازمان معیوب خانواده در 
ظاهر آرامش بخش و در اصل خود مخرب و ابود کننده رابطه بين اعضای خانواده و عملکرد خانواده بود. 
در پژوهش حاضر ساختار معیوب خانواده شرکت کنندگان در طرح به کمک فنون و تکالیف و آموزش 
های رویکرد ساختاری تغییر کرد و به دنبال آن بسیاری از تغییرات سازنده به وجود آمد. همچنین رضایت 
زناشویی یک متغیر نگرشی است و خصوصیت فردی زن و شوهر محسوب می شود (2009 ,0۷2251). این 
به این معنا است که تغییر در نگرش یکی از زوجین می تواند در رسیدن به رضایت زناشویی کمک کند و 
این نتیجه در پژوهش حاضر بدست آمد. در مجموع رویکرد ساختاری با مبانی نظری و فنونی آشنا و واضح 
توانست تاثیر معناداری بر رضایت زناشویی و عملکرد خانواده زنان شرکت کننده در پژوهش بگذارد. با 
توجه به اینکه در پژوهش حاضر نمونه مورد نظر زنان متاهل بود و همه شرکت کنند گان یا شاغل بودند و یا 
مسئولیت نگهداری از فرزندان را بر عهده داشتند لذا هماهنگ کردن وقت شرکت کنند گان برای حضور در 
یک روز و یک ساعت از اصلی ترین محدودیت های اين پژوهش بود. همچنین نداشتن پیگیری در پژوهش 
حاضر به عنوان محدودیت گزارش می شود. پيشنهاد می شود پژوهشگران ایرانی میزان اثربخشی درمان 
ساختاری را که در خارج از کشور بر بیماری هایی از جمله دیابت و اختلالاتی از جمله پرخوری مرضی به 
اثبات رسانده اند» بررسی کنند و به منظور شناخت بهتر تاثیر آسیب زا و جدی عملکرد ناسالم در خانواده و 
عدم رضایت زناشویی بر فرزندان رابطه این دو متغیر را با اختلالاتی از جمله اختلال شخصیت ضد اجتماعی 


و پرخاشگری فیزیکی و کلامی در فرزندان بررسی شود. در پایان از اساتید محترم دانشکده علوم تربیتی و 
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روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد که در تصویب و اجرای پژوهش حاضر همکاری نموده اند نهایت 
قدردانی را داریم و از کلیه کسانی که که در فراخوان, اطلاع رسانی و فراهم آمدن نمونه متناسب با اهداف 


پژوهش» ما را همراهی کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم. 
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حول راصنا ددع۲0( 0۱۵۵ 1126۳۵۵ ۲۵۸۵ 2001(۰) بخ رصیمت 
۱۱6۱ .۲0 فط90 ی ۱۷۲۷/۱۱۵۷ 

,.ظ رلاع[صک ر.گ رتتقطحظ جمتامافمه؟ 1 ۰ ب«مه ۱۱۵ میتی 2011(۰) .6۲ ,۵۲۵ ک ربظ ۱۷ ,001۵ 
٩. 1 60۲20: ۵۸‏ رلل‌صوطاطومها ‏ ۷۲ رتجمطوهط۷ رب بتاه«مظ تقو صتقعون ۲ 
۵0 ۱۱۱( 

«اتصح؟ که ام0مصظ تماومصص۱۷]2 مظ] .,(1983) .و .1 ,عمحفاظ ی ربا با .1 ۱0ظ .ظ .۲ رصتع)و۳0 
171-0۰ ,(9)2 11۱6۲۵۵۰ ۲۵ 6۳ 0۴۱۷۵۱۵ 0۱۱۵ .06۷166 ]صمحصوو2956 

۵ ۵12010۵8 0۱۵12721[ تعط1۵۵ 2007(۰) .۲ م12۷1112 عک وبا یک بطعقه‌ظ ۱۰ .۲ متفطه۲۱۵ 
,(3) 21 ,)روم رازه ام ول .6عه هه ما ممتآ0وع۲ ۲ع11گصم 20 ووعه۲0۲۵1۷۵ 
.542-۰ 

صرح دنه ۷ )صمدتصتینوزنا خر :۰ ماصمص1 له)زی۱۷۲ )۲۵۱۳۲ .(1989) ,۲۱ .1 م0وا .۲ .ظ وه/۴0۱ 
65-۰ رد ,(11۱6۲۵۵ ام 0 ۱۷۵۵ ]۵ ول ,صمحصووهففض ۵110107 ۷ -8و۵) 

0 62و۲۵ گمتره 2 ملوع؟ صمتامه]وتاهه له)زنمجطر جمژیطر۲ ,(1993) ,۲۱ .12 مط0وام ی ر.ل .ظ ,۲0۷/6۲5 
176-۰ ,(272 :ارو ۵۳۵۵ ول .۵1ما لمعتصتاه 

۰ ۱9۷ .116۲۵۵ 6۵ ۷۵۸ ۵ 111601 ۱۵۱۵۵ ۲۷۲ 0۵0۱/۵/8۵ 2000(۰) ۷۷۰ ,0129561 
فصتلامی تعه ۲۱2 

تفگ صتهکعظ با وتماحافصه ,دهع ۲۵7۸ 2009(۰) :1 رعطاهع0۵۱0 عک ری رعتهطاهع000) 
۰ ۲۴۵۸۱۷2۵۶ :صهتطه1 2010(۰) .0صمحصعه بط عک 1صع‌طاطومهآظ رو عک ۳۲0۷/2۸ 

وم مهممم ۱۱۵۰ 0۲۵ صظ ۵۲۵۵۰ ۳۵/۸۲۵ 2012(۰) :1 رع067ه00۱06 عک یط ,0006006۲2 

٩۵00۹65۰ ۵‏ 1 9204126010101 اه)1ت۷]2 مصه رممحصتاص! (2001) .۲ وماعطاه]۱۷ ی رخ .ظ راهعز0) 
24-۰ :27 ۱۱6۲۵۴۰ 2/۵11۵ > 56 0 

-عط10 هه اصمصاهعتا ۶ ففممم0ا0ع11ه «مرحتعط) مامنامن 2006(۰) بخ رصهاهالصننا عک ریک مرط0فصصه۴ 
136-۰ ,26 ,16۳۵۵ امه ۵ هل .جنا م1010 جصتع) 


سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ اثربخشی مشاوره گروهی به روش ساختاری بر ... ۷۷ 


۷۵ 0۳2101082 والتاه صف 2001(۰) ۰ .ظ 007686 ی ویک ,۷۲ ,920065 ریک ۷۷۰ ,۲۱۵1]0۲0 
0210۵ 2 0۴ 6116005 ۷6۵۲ ۳۵۵۲ (ومآمتا60 علو]2 طا مامت متصفمم‌تاهام۲ 
750-۰ ,(4)د از رجوهاماعروظ «اتسه۳۵ صعاماميی متاه)نالع متصفطم۲۵12)1 

-11عو و صععلانطه مه عصتصمتامصنط «اتصع؟ معع/۳عه وتطفمم1۵۱2 م1 .(2012) ۷۲۰ رتصه۲۱۸9 
(صقلوع۲ ظ1) .305-17 و(6)3 رتاع۵0عع 0۳۵ 0۵ ۲۵۵۱۱20 

مج عمصممطمه طذ «اتصج! صتقصه ۶ متطفصمتاها6؟ طاعط چم متناگ (2011) ۲۰ ,1۵1۷1 
۶ م0 همع ۱۳۳۳0 ۵۲9600۷۵ عمط رم فاصمتوم لاتم گم ب0تاتصا(16] 
۰ 234 08 1600۷۵۲۷ ب۲6۹620 9۵00102 لوعتصنآه 

۶ اوه اهمنهمامط0 بو 0۴ 0۵۵۲۵۵۲1۵0 2006(۰) ,۷۲ رطع هک عک ری ,۱۷۲۵1۵0 ,.ط متفه تهک 
56-۰ و4 ۱۳0۵۷9۵01 0۱6۵00۵1 ل .اند اماجم 0صه عصتطمتاعصیط «راتصد] 

0۳۵۵۵۵۸ مصلونا ط205120)0و لماتمظ مطتام۵01:ظ .(1989) ,۲۰ .1 رموا ی رگ .ظ بطع75ه [ 
.311-۰ ,15 م1۵۲۵ 0 ۵۳0 ۵۴۱۷۵۱۱۵ ۱۵و .0اه ممتلهع۲۵0۵11 

2010(۰) .1 .) ,۳۵006۲5 ی ویو ولام۲۱2001 و.ل مط0فصلای م۷( .1 ,ماه ریق ظ ر16 6۱۷2000۷ ] 
طا عاجهمع۵001656 هه ممعلاندل گم ومناتمصه؟ صا مصتطمتاعصیظ «اتصد ۵۶ م۲۵ مامصصم)و5 
027-۰ (11) ۲ ۲ ,۴۵ ۵۴ 0۲۱۵ 1۳6 .صندم متصمدام 

16۳1201 2013(۰) رععلع2 معقصحه رظ صمتاحاعصد؟] .مه هر له «ن۳6 :5 رصتط‌باط ۱۷‏ 
۰ 1۵01۳ ۲تم خر 

۰ ۱۲۵۱۷۵۲۹۱ ۳۱2۷۵۲0 :خا بجمادمظ .مهع۱ تست ۳۵۸/1 1974(۰) ٩۰‏ رطتط‌باط۱۷]1 

17 00۳0۵۵1150۶ 2011(۰) .۲ ,۱۷۲2056011 ی وم ملطع۲2۵۵۵ ,.لط منت و بتصهفط۷]0( 
فتاتطاته 010تمصصبمط: ۱10 متصمتاهم 0۶ ومتاتصه ما ممتامصه 60ووم۲مه 220 عطنصمنامصن 
(صقز۳۵ ج1) .373-390 ,27 و۵3۵0 ۲۵۳۸ بهنجه‌تدام20نط6و 24 

وععصه00۷عه معط ۲۷۵10۵ 2005(۰) بظ۸ .5 رتصلیته]۲ ۱۷۲2802۷1 6 ری ۱۷۵1۲2 ویک ,۷]۵۱962۷1[ 
اماتنهه عمط ممط)عمماه مه ومتممتمصنط «اتصع عصم مراد پرمرحتمطا «اته سامتاه 
09۲۱۱۵ .150106۲ مهد ممتاهتدو6و ط6ز صعتلاتطن ۵۶ وعتلتصع؟ مطا که ممتاع۹211512 
(صقلو۳6 (1) .321-335 ب( )4‏ ۳۲۷۵۲ ۲۵۵۵۲۵ 

۱۱ 
(صهوعظ ) .صمطام۵0مک ۵۶ براتوتع دنا روتععط 1 ومافها ممتاه‌عمنامن 

حصا خصحداه [ ۰ جررم۱6 تفه مه ری ۲۵۵۵۱۵۵0705 2009(۰) ۱۷۲۰ بخ رتم۱۱22 
(صهزکیه۳ ح) .صمتاهعنا9نظ 

۲ :واه دناطمه و۱۷۱8 یجمادمظ .مه هه وه :17 2009(۰) ۱۷۲۰ ,وا۷160 
۰ 601620101 

۵ (۲۵۱۵)100۵8۳01 م10 2004(۰) بخ .ل رمتلاه۲۷ عک وظ . مفته۱۷]۷ ویک .1 ,1۵908-01200 
۰ ۵/124 2۳00 0۲006۵8565 18012010108 )211 روعتاوتتمامه قطن ۳۸۵۲1621 
58-۰ و( 620 ۵۷۵۱۵0۵۵ 0۵۱۹۵۵ 0۴ 0۱0۳۱۵ 

,(۳05۰) 0.91016۲) ی صقصصان ۷۷ .ظ .ظ ظ .ری چاه امرگ (1983) ۰ظ .1 رععه۵ه6و۴۵ 
عمط ۷0 وا .معط آم)تیمهه مه «اتصه گم عا0وطل‌هه۴۱ 

۵ ۵۴ 0۱/۲۲۱۵ .۵۲۲1۵865۰ 5 عع1۲نهان صا «اتصد؟ ۵۶ ۲۵16 1 2000(۰) .ظ وله 520266 
(۳۵۲۹1۵0 13) .21-46 ب(2 ,0 ۵۷۵۱0۵۵6( ۲۲69۵۵۲6 

۵1 دنه[ .برمره ۱۱۱۵ اه م0 ۳۳۵00۵6۵۱ 116 2007(۰) ۰ظ رعله2 520266 
(صهزکیعظ ح) .صمتاهعنا9نظ 

(120و:۲۵ ظ1) .۲۵ حفعظ تصحطه] .۵۵۵ ۷۲6۵6۱۵۳۵۱۵۵۸۵ ۳۵۲ 17:6 2008(۰) ۰ظ و21 520261 

8 25۵۱01۱6۲۵۴۵۷۰ ۵۱۱0 600۱5618۵ 0۴ 11120۳165 2006(۰) ۳۱۰ .) ,۱286۲۷ عک .۵ ,ت۸0 هط 
(رصهتوهظ مل) .امن مم26ع۵11اظ زونه تما :هام 1 بممت)ت0ع 12 

0۱۵۵ (6081111۷۶ 1۱6 و۵۵ 0۴۱۳۲۵۵0۵ ۷/۵۵ 1994(۰) .۵ رصفتصحصتعآه5 
۶ المیه۷ نها حصمالم۱۷۵0 ]۲2701۵ ما۷۵ رعصتااناممی فتععط 1 تمافم۷ .015]0»61107جو 
(صقلوع۴ م) .صععطم ] 


۸ پژوهش‌های روان شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد سال ۶ شماره ۲ پاییز و زمستان ۱۳۹۵ 


۶ وصتصتده 0۶ ووعمه۳۲۵۵۵۷ 1۳6 2009(۰) .هر رتلظ۸ هط ی ر.۷۲ ,اههد ی رتصهلناو 
6 )271 وملمن0ع۲ ما پامرحتعطا نامع طمهمتصره م6 «مرحتعط) «اته؟ تمستمنا0ه 
0۵ 0۳0۵6۲0۰ آتمصنامن اه صعتهع طامصهه ممتانتاهعع؟ مانام‌ونل معط 0 ۲۵۲6۲۲60 
(صفیع۴ ظ1) .7-25 ,(4) ۲0۵ ,اوعد ۱۵ 7 وول۱ ۲ ۷۵ 

ص وماب ام صماماميم ۵۶ ولو رقم 065۵۷101۵1 ۸ 2006(۰) یک رمع ک با یک ,۷۷1565 ر.ظ .1 ,۱۷1066 
.475-۰ ,(6)4 ,م1۳66 6۵۲ 0۵06۰ ععصهاه 4ص مههنمه 0عووعتاو11 

معط ۵۵ 50۳0۲ رتحصصتتن ۸ 2006(۰) ۳۱۰ 0۲۰ ,1۳05۲2۷1 ۱۷۲۵۱۵1 عک ربق ,لمحصصفطم]۱۷ 2206 
0 ۵۱۵ .عصنطمت)عصنظ «اتصج؟ ۵ عتامحعهه معط ۷۵11026 هه ومتاهممتم متاعصصمط و2 
(ججلوه۳ 12) .69-79 ,(د) 2 ۱۲۵۸ ۲۵۵۵۲۵ 

(صهوع۲ (1) .موجن تصحتطه [ .و۱۳اهعسرمی ات۳ (2011) ۲۰ راتعله؟ ک بنک رتفلهتط72 


